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ABSTRAK 
Latar Belakang: Tuberkulosis adalah penyakit infeksi yang menyerang parenkim 
paru-paru yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini masih 
menjadi masalah kesehatan dunia, bahkan di Indonesia angka kematian akibat 
tuberculosis semakin meningkat karena resiko penularan yang sangat tinggi. 
Berdasarkan hasil penelitian Depkes pada tahun 2010, 289 dari 100.000 jiwa 
meninggal karena penyakit menular tersebut. 
Tujuan: Mengetahui tentang gambaran asuhan keperawatan dengan TB Paru dan 
mampu mengaplikasikannya pada penderita TB Paru.  
Metode: Penulis menggunakan metode pengkajian, menentukan diagnosa, 
intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 
Hasil: Setelah dilakukan pengkajian, muncul dua masalah yaitu kurang 
pengetahuan dan risiko penularan. Dalam implementasi sebagian besar telah 
dilakukan sesuai dengan rencana keperawatan yang telah dibuat. 
Kesimpulan: Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan selama tiga hari, 
masalah kurang pengetahuan teratasi sebagian dan perlu perawatan lebih lanjut 
terutama oleh keluarga, sedangkan masalah risiko penularan tidak teratasi karena 
ekonomi keluarga yang rendah. 
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ABSTRACT 
Background: Tuberkulosis an infection that attacks parenkim of the lungs caused 
by Mycobacterium tuberculosis. This illness is always becoming problem in the 
world, moreover in Indonesia the numbers of death due to tuberculosis is rising 
because the risk of contagion is very high. Based on Indonesian Health 
Departement in 2010, 289 from 100.000 people were die because of this infection 
disease. 
Objective: Knowing about the study of nursing care with pulmonary TB and able 
to apply it in patiens with pulmonary TB. 
Method: The research included assessement, diagnosis, intervention, 
implementation and evaluation of nursing.. 
Result: After assasement, appears two problems, namely, less knowledge and 
infection risk. In the implementation of the most appropriate intervention has done 
that has been created. 
Conclusion: After 3 days intervention, the problem of lacking knowledge is 
resolved in part and need further treatment primarily by family, while the problem 
of the risk of contagion is not resolved because the economics of family low. 














Tuberkulosis (TB) adalah penyakit infeksi yang menyerang parenkim 
paru yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis (Somantri, 2008). 
Sejak tahun 2000, World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 
tuberculosis adalah remerging disease, karena angka kejadian penyakit 
tuberculosis pada tahun 1990an yang telah menurun kembali meningkat. Di 
Indonesia angka kejadian tuberculosis cenderung meningkat dari tahun ke 
tahun (Muttaqin, 2008). Berdasarkan hasil penelitian pada tahun 2010, 289 dari 
100.000 jiwa meninggal karena penyakit menular tersebut (Depkes, 2010). 
Dari bulan Januari – Maret 2015 data dari Puskesmas Gatak ditemukan ada tiga 
warga kecamatan Gatak yang menderita tuberkulosis. Sebagian besar 
tuberkulosis diderita oleh warga menengah kebawah. Tuberkulosis biasanya 
menyerang penduduk yng berusia produktif yaitu mulai umur 16 sampai 60 
tahun, hal tersebut menyebabkan produktifitas penduduk menurun sehingga 
angka ketergantungan ekonomi meningkat (Depkes, 2010). Oleh sebab itu, 
penulis tertarik untuk menjadikan kasus tersebut sebagai tugas akhir dalam 
pembuatan karya tulis ilmiah yang berjudul “Asuhan Keperawatan pada 
keluarga Tn. S dengan masalah utama Tuberculosis Paru pada Ny. R di desa 
Sanggrahan, Krajan, Gatak, Sukoharjo”. 
Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan masalah tuberculosis 
paru. 
2. Tujuan Khusus 
a. Melakukan pengkajian keperawatan keluarga pada masalah 
tuberkulosis paru. 
b. Mengidentifikasi masalah yang muncul pada kasus tuberkulosis paru. 
c. Menganalisa intervensi keperawatan yang akan dilakukan pada pasien 
dan keluarga mengenai masalah kesehatan tuberkulosis paru. 
d. Menerapkan implementasi tindakan keperawatan keluarga mengenai 
masalah kesehatan tuberkulosis paru. 
e. Melaksananakan evaluasi terhadap tindakan yang telah dilakukan 
mengenai masalah tuberkulosis paru. 
TINJAUAN PUSTAKA  
1. Pengertian  
Tuberculosis paru adalah suatu penyakit menular langsung yang 
disebabkan oleh kuman Mycrobacterium Tuberculosis. Sebagian bersar 
kuman tuberculosis menyerang paru tetapi juga dapat menyerang organ 
tubuh lainnya (Depkes, 2008). Tuberkulosis merupakan infeksi yang 
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis yang dapat menyerang 
pada berbagai organ tubuh mulai dari paru dan organ di luar paru seperti 
kulit, tulang, persendian, selaput otak, usus serta ginjal yang sering 
disebut dengan ekstrapulmonal TBC (Chandra, 2012). 
2. Etiologi 
Tuberkulosis merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberculosis. Mycobacterium tuberculosis ditemukan 
oleh Robet Koch pada tahun 1882. Basil tuberculosis dapat hidup dan 
tetap virulen beberapa minggu dalam keadaan kering, tetapi dalam cairan 
mati dalam suhu 60
0
C dalam 15-20 menit. Fraksi protein basil 
tuberkulosis menyebabkan nekrosis jaringan, sedangkan lemaknya 
menyebabkan sifat tahan asam dan merupakan faktor terjadinya fibrosis 
dan terbentuknya sel epiteloid dan tuberkel (FKUI, 2005). 
3. Tanda dan Gejala 




d. Penurunan berat badan 
e. Batuk ada atau tidak  
f. Peningkatan frekuensi pernapasan 
g. Ekspansi buruk pada tempat yang sakit 
h. Bunyi napas hilang dan ronkhi kasar, pekak pada saat perkusi 
i. Demam persisten 
j. Manifestasi gejala yang umum: pucat, anemia, kelemahan, dan 
penurunan berat badan 
4. Patofisiologi 
Menurut Somantri (2008), infeksi diawali karena seseorang menghirup 
basil Mycobacterium tuberculosis. Bakteri menyebar melalui jalan napas 
menuju alveoli lalu berkembang biak dan terlihat bertumpuk. 
Perkembangan Mycobacterium tuberculosis juga dapat menjangkau 
sampai ke area lain dari paru-paru (lobus atas). Basil juga menyebar 
melalui sistem limfe dan aliran darah ke bagian tubuh lain (ginjal, tulang 
dan korteks serebri) dan area lain dari paru-paru (lobus atas). Selanjutnya 
sistem kekebalan tubuh memberikan respons dengan melakukan reaksi 
inflamasi. Neutrofil dan makrofag melakukan aksi fagositosis (menelan 
bakteri), sementara limfosit spesifik-tuberkulosis menghancurkan 
(melisisikan) basil dan jaringan normal. Reaksi jaringan ini 
mengakibatkan terakumulasinya eksudat dalam alveoli yang 
menyebabkan bronkopneumonia. Infeksi awal biasanya timbul dalam 
waktu 2-10 minggu setelah terpapar bakteri. Interaksi antara 
Mycobacterium tuberculosis dan sistem kekebalan tubuh pada masa awal 
infeksi membentuk sebuah massa jaringan baru yang disebut granuloma. 
Granuloma terdiri atas gumpalan basil hidup dan mati yang dikelilingi 
oleh makrofag seperti dinding. Granuloma selanjutnya berubah bentuk 
menjadi massa jaringan fibrosa. Bagian tengah dari massa tersebut 
disebut ghon tubercle. Materi yang terdiri atas makrofag dan bakteri yang 
menjadi nekrotik yang selanjutnya membentuk materi yang 
penampakannya seperti keju (necrotizing caseosa). Hal ini akan menjadi 




Nama kepala keluarga Tn. S, berumur 50 tahun , alamat Sanggrahan 
02/07 Krajan, Gatak, Sukoharjo. Tn. S adalah seorang buruh pembuat 
gitar dan pendidikan terakhir SD. Tn. S mempunyai anak yang 
bernama Ny. R yang sedang sakit tuberculosis paru. Komposisi 
keluarga Tn. S terdiri dari Ny. S (istri), Ny. R (anak), An. J (anak), 
An. H (cucu), An. N (cucu). 
2. Pengkajian Keperawatan 
a. Data Umum 
Nama kepala keluarga (KK), alamat dan telepon, pekerjaan 
kepala keluarga, pendidikan kepala keluaga, komposisi keluarga 
digambarkan dengan genogram, tipe keluarga, suku bangsa, 
agama, status sosial ekonomi keluarga, aktivitas rekreasi 
keluarga, 
b. Riwayat dan Tahap Perkembangan 
c. Pengkajian Lingkungan 
d. Struktur Keluarga 
e. Fungsi Keluarga 
f. Stress Dan Koping Keluarga 
g. Pemeriksaan Fisik 
h. Harapan Keluarga 
3. Analisa Data 
Dari hasil pengkajian didapatkan: 
a. DS : keluarga mengatakan takut jika TBC pada Ny. R kambuh 
lagi karena tidak tahu cara pencegahanny. DO : saat dikaji 
keluarga Tn. S hanya mengetahui sedikit tentang TB paru, 
keluarga tampak lemas dan pasrah terhadap keadaan Ny. R. dari 
data tersebut didapatkan diagnosa Kurang pengetahuan keluarga 
Tn. S berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal 
masalah kesehatan. 
b. DS : keluarga mengatakan kondisi rumahnya memang seperti ini. 
Jendela rumah tidak pernah dibuka. DO : keadaan rumah keluarga 
Tn. S terlihat berantakan, pencahayaan saat pagi dan siang sangat 
kurang, dan ventilasi kurang. Dari data tersebut didapatkan 
diagnosa Resiko penularan terhadap anggota keluarga Tn. S yang 
lain berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 
memodifikasi lingkungan. 
PEMBAHASAN 
1. Kurang pengetahuan keluarga berhubungan dengan ketidakmampuan 
keluarga mengenal masalah kesehatan : Tuberkulosis Paru 
Diagnosa ini diangkat karena pada pengkajian wawancara, keluarga 
mengatakan takut jika penyakit yang kini diderita Ny. R nantinya kambuh 
lagi dan tidak tahu cara pencegahannya. Dari data obyektif Ny. R terlihat 
lemas dan pasrah. Keluarga tidak mampu mengenal masalah kesehatan 
karena hanya sedikit yang mereka ketahui mengenai TB paru dan tidak 
tahu cara pencegahannya. Diagnosa keperawatan tersebut penulis buat 
sebagai diagnosa aktual berdasarkan scoring prioritas masalah sebesar 3
1/
2.  
Rencana tindakan yang akan dilakukan adalah memberikan 
pendidikan kesehatan mengenai tuberkulosis paru. Selain itu, penulis juga 
mengkaji dan mengajari keluarga dalam merawat, memodifikasi 
lingkungan, dan memanfaatkan fasilitas kesehatan. 
Dalam melakukan implementasi, penulis memberikan pendidikan 
kesehatan mengenai tuberkulosis paru dengan menjelaskan pengertian, 
penyebab, tanda dan gejala, cara pencegahan tuberkulosis paru. 
Evaluasi dari implementasi yang telah dilakukan didapatkan data 
subyektif keluarga Tn. S mengatakan sudah paham mengenai TB paru 
penyebabnya, tanda dan gejalanya, dan cara pencegahannya. Data obyektif 
klien dan keluarga memahami tuberkulosis paru, keluarga sangat 
kooperatif dan semangat dalam mengikuti pendidikan kesehatan. 
2. Resiko penularan terhadap anggota keluarga Tn. S yang lain berhubungan 
dengan ketidakmampuan keluarga memodifikasi lingkungan. 
Diagnosa kedua ini diangkat karena berdasarkan observasi 
lingkungan didapatkan lingkungan rumah Tn. S yang kotor dan kurang 
terawat. Hanya terdapat satu buah jendela pada rumah klien dan tidak 
pernah dibuka dan pencahayaan yang masuk kedalam rumah yang kurang. 
Tidak ada tempat sampah. Sehingga resiko penyakit menular semakin 
cepat menular ke anggota keluarga Tn. S yang lain apabila keluarga tidak 
mampu memodifikasi lingkungan rumahnya. Diagnosa kedua ini diambil 
sebagai diagnosa resiko yang kemungkinan terjadi pada keluarga Tn. S 
berdasarkan scoring sebesar 2
1/
2. 
Rencana tindakan keperawatan yang akan dilakukan adalah 
mengkaji bagaimana cara keluarga merawat Ny. R dengan 
mendemonstrasikannya, menjelaskan kepada keluarga akibat dari TB paru, 
mendikusikan bersama keluarga cara memodifikasi lingkungan. 
Dalam melakukan implementasi, penulis melihat cara merawat 
anggota keluarga yang sakit yaitu dengan memisahkan alat makan pasien 
dengan keluarga, membuang dahak pada wadah yang telah diisi air sabun 
dan selalu ditutup. Penulis menjelaskan akibat lanjut TB paru yaitu 
menyebar ke bagian tubuh lain, menular ke orang lain, dan kematian. 
Penulis menjelaskan cara memodifikasi lingkungan dengan merapikan 
perabotan rumah tangga, menyapu rumah setiap hari, membuka jendela 
dan mengganti beberapa genting dengan genting yang terang.  
Evaluasi dari implementasi yang telah dilakukan didapatkan data 
subyektif keluarga mengatakan sudah merawat anggota keluarga yang 
sakit dengan baik, keluarga mengerti bagaimana cara memodifikasi 
lingkungan tetapi tidak bisa melaksanakan secara maksimal karena 
ekonomi keluarga rendah. Data obyektif keluarga sangat kooperatif dan 
terlihat semangat saat dijelaskan cara memodifikasi lingkungan dan 
mendemonstrasikannya. Masalah tidak teratasi karena ekonomi keluarga 
yang rendah sehingga intervensi dilanjutkan. 
PENUTUP 
1. Kesimpulan 
a. Dari proses pengkajian yang telah dilakukan, penulis menggunakan 
metode wawancara, pemeriksaan fisik, dan observasi. Penulis 
mengumpulkan data dari beberapa sumber, yaitu klien dan keluarga.  
b. Dari hasil pengkajian ditemukan beberapa masalah kesehatan yang 
terjadi pada keluarga Tn. S adalah kurang pengetahuan keluarga Tn. S 
berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah 
kesehatan dan resiko penularan pada keluarga Tn. S berhubungan dengan 
ketidakmampuan keluarga memodifikasi lingkungan. 
c. Pada masalah pertama, dilakukan pendidikan kesehatan, media yang 
digunakan adalah poster dan leaflet. Pada masalah kedua, dilakukan 
demonstrasi cara memodifikasi lingkungan. 
d. Dalam melaksanakan tindakan keperawatan, sudah sesuai dengan 
rencana keperawatan. Keluarga menjadi faktor pendukung dalam 
berjalannya kegiatan karena keluarga bersikap kooperatif saat diberikan 
materi tuberkulosis paru dan keluarga mampu memahami apa yang 
didemonstrasikan oleh penulis. 
e. Evaluasi untuk masalah keperawatan yang pertama didapatkan hasil 
keluarga lebih memahami tentang penyakit tuberkulosis. Evaluasi untuk 
masalah keperawatan yang kedua didapatkan hasil keluarga paham cara 
memodifikasi lingkungan walaupun belum terlaksana secara maksimal. 
2. Saran  
a. Dalam memberikan asuhan keperawatan dilaksanakan secara 
komprehensif dengan melibatkan keluarga secara aktif dalam setiap 
tahap keperawatan untuk keberhasilan tindakan keperawatan keluarga.  
b. Puskesmas sebagai pusat pelayanan kesehatan di masyarakat  untuk dapat 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dengan cara aktif mencari 
masalah kesehatan yang ada di masyarakat sehingga tercapai derajat 
kesehatan masyarakat yang optimal. 
c. Untuk meningkatkan pengetahuan keluarga mengenal kesehatan maka 
diperlukan pendidikan dan penyuluhan kesehatan pada keluarga. 
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